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消化性溃疡患者内镜下止血 

与术后康复护理对愈合效果的影响观察
王笑笑　陈德路 *

上海市中医药大学附属市中医医院　上海　200000

摘　要：目的：探讨消化性溃疡患者内镜下止血术后康复护理对愈合效果的影响。方法：自 2023 年 1 月至 2024 年 10 月，

在医院收集接受内镜下止血治疗的消化性溃疡出血患者 100 例，随机分组，50 例 / 组，对照组实施常规护理，研究组在其

基础上实施术后康复护理。在两组对比自我效能感、心理韧性等评分，并比较术后恢复时间。结果：护理后，关于自我效

能感、心理韧性进行测评，研究组分数均比对照组高，P<0.05。在术后，组间对止血时间、愈合时间、住院时间进行比较，

研究组更短（P<0.05）。结论：在消化性溃疡出血病患内镜下止血期间，实施术后康复护理，能增强自我效能感和心理韧性，

有助于促进术后康复。
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消化性溃疡是引起消化道出血的主要原因，一旦消化

性溃疡患者伴发出血，其病情加重，生命安全受到威胁 [1]。

在消化性溃疡出血治疗时，内镜下止血术应用较多，可有效

止血 [2]。但在围术期，患者受到躯体功能障碍的影响，其心

理韧性较差，自我效能感低下，对术后恢复相对不利。我院

在消化性溃疡出血病患内镜下止血术后采取术后康复护理，

取得了良好干预效果。现作如下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

自 2023 年 1 月至 2024 年 10 月，在医院收集接受内镜

下止血治疗的消化性溃疡出血患者 100 例，随机分组，50

例 / 组。对照组：年龄 22-57 岁，平均（41.53±5.27）岁，

男 29 例，女 21 例；研究组：年龄 19-59 岁，平均（41.30±5.48）

岁， 有 男 28 例、 女 22 例。 两 组 关 于 一 般 资 料 作 比 较，

P>0.05，研究可比。本研究符合伦理学要求。所有患者及家

属知情同意。

1.2 方法

在内镜下止血围术期，对照组采取常规护理，对病患

及其家属进行常规宣教，向其介绍内镜下止血手术的相关知

识，说明注意事项，并注意加强生命体征监护，遵照医嘱用

药，在术后嘱咐至少禁食 24 小时。

研究组基于常规护理实施术后康复护理，具体如下：（1）

心理康复护理：与患者积极沟通，鼓励患者勇敢说出内心真

实想法，让患者详细描述自身感受，认真倾听患者的描述，

以换位思考的方式，站在患者角度，试图理解其想法，再针

对性地对患者开展心理疏导工作，对其进行安抚，引导其学

会自我调节心态、合理宣泄情绪，并向患者强调积极配合医

护工作对病情控制的有利作用，使患者打起精神，更好地配

合医护工作。（2）饮食康复干预：在术后 24 小时禁食，术

后第 2 天开始，给予流质饮食，再根据病患恢复情况，逐渐

向半流质食物、普通食物过渡，同时，向患者说明日常饮食

应遵守高蛋白、高维生素、清淡、易消化的原则，食物尽可

能保证新鲜和干净，禁止食用腐烂变质的食物、辛辣刺激油

腻的食物。（3）再出血预防护理：严密监测各项生命体征，

注意体征是否有变化，对病患的面色、神态进行严密观察，

对其呕吐物、排泄物进行观察，若病患出现上腹不适、血压

和脉搏异常，可能是再出血的前兆，需立即向医生报告，配

合医生为病患建立静脉通路，加强止血处理。

1.3 观察指标

在两组对比自我效能感、心理韧性等各项评分，并对

两组术后止血时间、愈合时间、住院时间进行比较。

自我效能感评分：采用一般自我效能感量表（GSES），

量表总分 10-40 分，分数越高越好。

心理韧性评分：采用心理韧性问卷测评，问卷总分为

25-125 分，分数越高越好。
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1.4 统计学方法

运用软件 SPSS 26.0 处理数据，计数资料、计量资料在

分析时分别选择卡方检验、t 检验，P<0.05 时，差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组自我效能感评分对比

护理后，两组自我效能感分数均高于本组护理前，而

研究组分数比对照组高，P<0.05。见表 1：

表 1  两组自我效能感评分对比（ sx ± ，分）

组别
自我效能感评分

护理前 护理后

对照组（n=50） 24.76±1.98 29.35±2.04

研究组（n=50） 24.85±1.93 32.67±2.25

t 0.230 7.730

P 0.818 <0.001

2.2 两组心理韧性评分对比

护理后，在心理韧性方面进行测评，两组分数均较同

组护理前增高，而研究组高于对照组，P<0.05。见表 2：

表 2  两组心理韧性评分对比（ sx ± ，分）

组别
心理韧性评分

护理前 护理后

对照组（n=50） 77.89±7.48 102.05±6.13

研究组（n=50） 78.30±7.29 112.47±6.84

t 0.278 8.022

P 0.782 <0.001

2.3 两组术后恢复时间对比

在术后，组间对止血时间、愈合时间、住院时间进行

比较，研究组更短（P<0.05）。见表 3：

表 3  两组术后恢复时间对比（ sx ± ，d）

组别 止血时间 愈合时间 住院时间

对照组（n=50） 3.07±0.41 5.32±1.07 8.49±1.22

研究组（n=50） 2.43±0.36 4.10±0.94 7.10±1.09

t 8.294 6.057 6.008

P <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论

在消化性溃疡发生后，病患有明显的腹痛症状，在病

情发展后，消化道的溃疡病灶面积会逐渐扩大，溃疡程度加

深，对胃肠道黏膜的损伤加重，容易导致出血的发生。消化

道出血是消化性溃疡的常见并发症，是导致消化性溃疡患者

病情加重的主要原因，在发生消化道出血后，患者腹痛加重，

出现黑便，其生命安全受到威胁 [3]。

临床主张在消化性溃疡患者发生出血后尽快开展治疗，

通常可采取药物保守治疗，配合内镜下止血治疗。利用药物

如质子泵抑制剂、抗菌药物等，可抑制胃酸分泌，对消化道

黏膜进行保护，促使溃疡病灶缩小，对消化性溃疡的病情进

行控制。内镜下止血治疗是一种介入治疗手段，主要是在内

镜下，采用钛夹对患者消化道出血点进行夹闭处理，对出血

进行控制，使得出血停止 [4-5]。

然而，在消化性溃疡出血患者内镜下止血治疗期间，

受到病情的影响，患者心理状况欠佳，自我效能感差，这些

因素会影响到其术后恢复，故需在患者治疗期间采取护理措

施。常规护理虽然可在一定程度上帮助患者规避在围术期遇

到的护理风险，但其不够全面，针对性不足，较难取得理想

的护理效果，需对护理方案进行优化。

本研究中，在研究组病患内镜下止血治疗期间，以常

规护理为基础，对患者实施了术后康复护理，主要是围绕影

响患者术后康复的各方面因素，着手对患者实施干预，如针

对患者心理状态欠佳、自我效能感低下问题，实施心理康复

护理，主要是通过与患者沟通，让患者讲述自身情况，通过

倾听患者的讲述，了解患者心理情况，再对患者进行安抚、

疏导，帮助患者克服不良心理，宣泄负性情绪，使其心态得

到改善，以更好的心态积极面对疾病和治疗，积极配合医护

工作。饮食因素是影响患者术后康复的重要因素，术后康复

护理方案中对患者饮食进行科学指导，通过合理安排日常饮

食，可帮助患者规避饮食不当因素，使患者摄入充足的营养，

身体机能恢复良好，有助于控制其消化道溃疡。再出血是消

化性溃疡出血患者术后常见并发症，是影响其康复的重要因

素，为预防这一情况，对患者进行加强干预，可帮助患者规

避再出血风险，还可在第一时间发现出血前兆，及时处理，

以免发生再出血。

本研究发现，护理后，研究组的自我效能感分数、心理

韧性各维度分数和总分均比对照组高，并且，在术后，研究

组中的止血时间、愈合时间、住院时间进均更短，P<0.05，

说明术后康复护理对消化性溃疡出血患者内镜下止血治疗

期间的自我效能感、心理韧性均可起到良好的改善作用，有

助于促使患者在术后尽快止血，尽快愈合，尽早出院。

综上所述，在消化性溃疡出血病患内镜下止血期间，

实施术后康复护理，能增强自我效能感和心理韧性，有助于

促进术后康复。
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